OPERATIIVNE RAVI

Kui konservatiivne ravi ei anna oodatud tulemusi on
naidustatud operatiivne (kirurgiline) ravi. Viimane on
ndidustatud ka juhul kui konservatiivset ravi pole véima-
lik teostada voi kui sorm/pdéial on kinni* jadnud.

Operatsioon viiakse enamasti labi paevakirurgilisena (st
patsient saab haiglast koju samal pdeval), anesteesia
meetoditest kasutatakse peamiselt kohalikku tuimestust.

Operatsiooni kaigus vabastatakse 1-2 cm haava kaudu
sisenedes kddlus surve alt kas kddlusetupe ahendava
piirkonna labildikamise voi selle piirkonna osalise
eemaldamise teel (vt joonis 5).

Joonis 5. Operatiivne ravi PPS-i/DQTS-i korral

RISKID JA VOIMALIKUD TUSISTUSED

Ravijargselt on voimalik jargmiste tlsistuste esinemine
(enamasti ajutise iseloomuga):

> valulik haavaarm;

b sormenarvi kahjustus (reeglina tingitud venitusest
ja on moéduv);

b ebamugavustunne peopesas (voib esineda 2-3

nadalat parast operatsiooni);

harva voib tekkida kodlusepdletiku dgenemine;

infektsiooni tekkimise tdendosus on alla 19%;

sorme kangus, ploksumine (esineb vaga harva);

kodlusepdletiku dgenemine kde muus piirkonnas

(esineb harva);
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> hormoonsdusti korral nahapigmendi kadumine siiste-
kohas, pehme koe atroofia (esineb ca 10% juhtudest).

TAASTUMINE

Operatsioonist taastumise aeg soltub haige tervislikust
seisundist, vanusest, haiguse kestusest ja raskusastmest.
Reeglina taastub kae aktiivsus 2—3 nadala jooksul taielikult.

Haav paraneb reeglina 10-12 pdeva jooksul. Sel perioodil
tuleb hoiduda tlemddrsest koormusest. Soidukit voib juhtida
2-3 pdeva pdrast operatsiooni, kirjutada voib koheselt.

Valtida tuleks haava marjakssaamist esimese nadala jooksul.
Haava voéib siduda kodus iseseisvalt 3.-5. pdeval parast
operatsiooni.

Soovituslik on hoida paaril esimesel operatsioonijargsel
pdeval haaval kiilmakotti 3-4 korda paevas. DQTS-i korral
vOib arst soovitada ka ortoosi kasutamist.

Soovituslik on taastusravi, mille maarab fisioterapeut voi
taastusravispetsialist ortopeedi juhendamisel vastavalt
vigastusele ja teostatud operatsioonile.
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LABAKAE KOOLUSE
POLETIKUD




Enamlevinud labakae kooluse pdletikeks on ahendav
sdrme painutajakodluse voi koodlustupe poletik,
tuntud ka kui nn ,ploksuva sérme siindroom® (PPS)
ja kodarluu tikkeljatke poletik ehk De Quervaini teno-
siinoviit (DQTS) ehk poidla sirutaja- ja eemaldajakddluse
ahendav pdletik.

ESINEMINE JA AVALDUMINE

PPS-i tekkepdhjused on teadmata. Patoloogiat esineb
sagedamini inimestel 40-60 eluaastates ja naistel
rohkem kui meestel.

DQTS-i esineb sageli dsja stnnitanud naistel alates 4-6
nadalast parast stinnitust. See on seotud nii laste tdstmise
ja kandmise kui ka hormonaalse imberkohastumisega.
Sageli taheldatakse DQTS-i ka keskeas naistel.

POHJUSED

PSS-i esineb sageli reumat, podagrat ja diabeeti
podevatel inimestel. PSS-i avaldumise pohjuseks voivad
olla korduvad kde rusikasse surumise liigutused voi
Ulekoormus. Enamikul juhtudel on PSS-i tekkep&hjus
teadmata.

PSS-i korral tekib kdolusetupe voi kddluse paksenemine,
mille tottu raskeneb kddluse libisemine kdodlusekanalis.
Haigus avaldub paoidlal, nimetul ja vdikesel sormel.

DQTS-i tekkepdhjused on samuti teadmata. Seisundi tekki-
mist soodustab kae voi randme korduvate Uhettdbiliste
liigutustega koormus. Ka stnnituse jargne periood ja
reuma voivad olla haigust soodustavateks teguriteks.
Poidla sirutaja- ja eemaldajakddluse voi kddluse tupe
poletikulise paksenemise tattu tekib valu poidla-randme
piirkonnas (vt joonis 1).

Tarse jou poletik

Joonis 1. DQTS-i avaldumise piirkond

KAEBUSED JA SUMPTOMID

PSS-i korral tekib valu sérme ja peopesa Uhinemiskoha
liigutamisel ja pigistamisel. Esineb sérme kangust ja
ploksumist (eriti hommikuti), viimase esinemine vaib tunduda
liigese nihestusena. Haigusele iseloomulikuks simptomiks
on ka sérme liikumisulatuse langus.

Joonis 2. Valupiirkond ,pléksuva sdrme stindroomi” korral

DQTS-i korral avaldub valu randme péidlapoolses osas ja
poidla seljal ning vaib kiirguda kitnarvarde. Péidla ja randme
liigutamine on valulik. V3ib esineda turse voi paksend randme-
poidla piirkonnas, samas voib esineda ka gangliontsiist.
Vahel esineb ka ploksumist poidla liigutamisel.

Joonis 3. Valupiirkond DQTS-i korral ja gangliontsist

RAVI

Konservatiivne ravi seisneb mélema patoloogia puhul
alljargnevas:

» lahase/ortoosi asetamine sormele diseks ajaks ja
poidla randmele 66paevaringselt 4-6 nadala
valtel;

Joonis 4. Lahase/ortoosi asetamine sérmele/randmele

koormuse vahendamine/muutmine;
suukaudsete ja lokaalsete poletikuvastaste ja valu
vaigistavate ravimite tarbimine - kasutatakse
eelisjarjekorras kasimudgis olevaid mitte-
steroidsed poletikuvastaseid preparaate ehk
NSAID-e (ibuprofeen, diklofenak-salv jne);

» hormoonsdisti/raviblokaadi manustamine kodluse
piirkonda — vahendab turset ja poletikulist
reaktsiooni (parsib valu 70-90% juhtudest).



